Neuer Therapieansatz mit Denosumab bei Riesenzellgranulomen. Ein Fallbeispiel by Rostetter, Claudio et al.








Neuer Therapieansatz mit Denosumab bei Riesenzellgranulomen. Ein
Fallbeispiel
Rostetter, Claudio; Rordorf, Tamara; Essig, Harald; Zweifel, Daniel; Schumann, Paul; Rücker, Martin;
Bredell, Marius




Rostetter, Claudio; Rordorf, Tamara; Essig, Harald; Zweifel, Daniel; Schumann, Paul; Rücker, Martin;
Bredell, Marius (2017). Neuer Therapieansatz mit Denosumab bei Riesenzellgranulomen. Ein Fall-
beispiel. Swiss Dental Journal, 127(6):520-521.
520
SWISS DENTAL JOURNAL SSO VOL 127 6 P 2017
THEMA DES MONATS
SCHLÜSSELWÖRTER: Riesenzellgranulom, benigne Knochenläsion Kiefer, Denosumab
Neuer Therapieansatz mit Denosumab  
bei Riesenzellgranulomen. Ein Fallbeispiel.
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Abb. 1   Differentialdiagnosen.
Abb. 2   Denosumab ist ein monoklonaler Antikörper, 
welcher die Rank-Liganden inaktiviert und so die  
Stimulierung der Osteoklasten hemmt. 
Abb. 3   Histologie: Riesenzellgranulom mit typischen  
Siderophagen.
Riesenzellgranulome stellen die Patienten und 
den Behandler vor eine grosse Herausforde-
rung. Die frühzeitige Diagnose durch den Zahn- 
arzt und die zeitnahe Therapie sind essentiell.
Die Patienten sind meist jünger als 30 Jahre,  
in der Schweiz sind jährlich ca. 8 Patienten  
betroffen (Inzidenz 1.1 Neuerkrankungen/
Mio./Jahr). Es sind mehr Frauen als Männer 
betroffen, die Patienten stellen sich meist  
mit einer progredienten Weichteilschwellung 
im Unterkiefervestibulum vor. Das Röntgen-
bild zeigt eine wabenartige Osteolyse.  
Die Differentialdiagnosen sind in Abbildung 1  
dargestellt. 
In der Literatur werden verschiedene Therapie- 
optionen diskutiert. Die Curettage und Steroid- 
injektion weist wie die Calcitonin-Applikation 
eine Erfolgsrate von ca. 60% auf. Seit geraumer 
Zeit wird Denosumab (Prolia®, XGEVA®) als 
Therapie der Wahl diskutiert und im off-label-
use eingesetzt. 
Denosumab ist ein IgG2-anti-RANKL-Anti-
körper, welcher den RANK Liganden in- 
aktiviert. RANKL wird von Osteoblasten zur  
Stimulation monozytärer Osteoklasten- 
Vorläuferzellen sezerniert. Dieser Mechanis-
mus regelt das physiologische Knochen- 
remodelling (Abb. 2). Denosumab verringert 
den Knochenabbau, was sich positiv auf  
die Behandlung von Riesenzellgranulomen 
auswirkt (Abb. 3). 
Aufgrund der bisher beschriebenen Erfolge 
haben wir einen Patienten off-label therapiert. 
Nach initialer loading dose von 3 mal 120 mg 
Denosumab s.c. alle 2 Wochen wurde die  
Dosierung auf 120mg s.c. alle 4 Wochen über 
einen Zeitraum von einem Jahr verabreicht. 
Die regelmässig durchgeführten DVTs zeigten 
einen eindrücklichen Verlauf (Abb. 4a–h). Das 
durchgeführte PET-CT (Juli 2015) zeigte keine 
metabolische Knochenaktivität im Unterkiefer 
mehr. Denosumab scheint eine gute Therapie- 
option für Riesenzellgranulome zu sein, was in 
weiteren Studien belegt werden muss. 
Ameloblastom
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Abb. 4a   Oktober 2014: Anfangsbefund. Abb. 4b   Oktober 2014: Klinische Präsentation nach Biopsie.
Abb. 4g   März 2016: follow up 3 Monate nach Therapieende. Abb. 4h   November 2016: follow up 11 Monate nach Therapieende.
Abb. 4c   Februar 2015: St.n. 2maliger intraläsionaler Steroidinjektion  
und 4 Zyklen Denosumab.
Abb. 4d   Mai 2015: St.n. 2maliger intraläsionaler Steroidinjektion  
und 7 Zyklen Denosumab.
Abb. 4e   Juni 2015: St.n. 2maliger intraläsionaler Steroidinjektion  
und 9 Zyklen Denosumab.
Abb. 4f   November 2015: St.n. 2maliger intraläsionaler Steroidinjektion  
und 14 Zyklen Denosumab.
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